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terveyspalvelujen tasa-arvossa 
parantamisen varaa s. 26
lasten ja nuorten 
hyvinvointiin pitää panostaa s. 28
Lastensuojelun käsikirja – työväline lastensuojelun ammattilaisille 
Kasvun kumppanit – uusi verkkopalvelu lasten parissa työskenteleville
mielenterveyttä edistetään yhdessä s. 32
globaalia yhteistyötä – joka päivä s. 34
terveyden ja hyvinvoinnin laitos (thl) s. 36
suomalainen alkoholi- ja 
huumepolitiikka nojaa faktoihin s. 18
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on keskeisin alkoholi- ja huumepoliittista 
päätöksentekoa taustoittavan tiedon tuottaja Suomessa. Tutkimus ja 
päihteidenkäytön ja sen haittojen vähentämiseen tähtäävä käytännön työ 
kulkevat tiiviisti käsi kädessä.
hyviä käytäntöjä, 
uudenlaisia kumppanuuksia s. 24
Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet edellyttävät 
ennakkoluulotonta otetta palvelujen järjestämiseen. THL:n luotsaama 
verkkopohjainen Innokylä-hanke tarjoaa välineitä kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuollon uudistamisen tueksi.
”Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat kaikille 
suomalaisille tärkeä ja kallis julkinen järjestelmä, joka työllistää 
noin 350 000 alan ammattilaista. THL:n roolina on pyrkiä 
vahvalla tutkimus- ja kehittämispanoksellaan varmistamaan, 
että järjestelmä on tehokas ja vaikuttava.”
kansantauteja voidaan kitkeä s. 20
ympäristöuhkiin on varauduttu s. 22
pandemia – uuden thl:n tulikoe  s. 2
Pandemian käsite tuli vuoden 2009 aikana tutuksi kaikille suomalaisille. 
Sikainfluenssan torjunnassa THL:n rooli on ollut keskeinen. Ensimmäisen aallon 
torjuntatoimissa onnistuttiin hyvin ja kansalaiset olivat tyytyväisiä saamaansa 
informaatioon.
Rokotukset jakavat mielipiteitä – hyödyt ovat kiistattomia
jotta jokainen meistä pärjäisi s. 4
Kaikilla tulisi olla mahdollisuus ihmisarvoiseen elämään. Useat syyt voivat 
kuitenkin käytännössä johtaa sosiaaliseen syrjäytymiseen. THL edistää 
osallisuutta monella eri rintamalla. 
Köyhyys pois! Vuosi 2010 on Euroopan unionissa köyhyyden ja sosiaalisen 
syrjäytymisen torjunnan teemavuosi.
ajantasaista ja kattavaa tietoa kentältä s. 6
Perusterveydenhuollon potilaskertomusten tieto voidaan lähivuosina  
koota automaattisesti yhteen kansalliseen tietovarastoon. THL:n hanke 
mahdollistaa pian myös tartuntatautitilanteen ajantasaisen seurannan. 
Sosiaali- ja terveysalan tilastotieto kätevästi yhdestä paikasta 
Turvallisempi lääkehoito raskauden aikana
katse terveyden ja 
hyvinvoinnin tulevaisuuteen s. 8
Työllä suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi on vahvat  
perinteet ja hyvä kansainvälinen maine. Yksin ne eivät kuitenkaan riitä, 
muistuttaa pääjohtaja Pekka Puska. THL elää vahvasti ajassa ja luo  
tietoon perustuvaa näkemystä tulevasta kehityksestä.
täsmätietoa hoitoketjujen 
vaikuttavuudesta s. 14
Panostukset sosiaali- ja terveyspalveluihin ovat kansantaloudellisesti  
mittavia. Vastaavatko palveluiden laatu ja vaikuttavuus niistä koituvia 
kustannuksia? THL:n luoma malli näyttää nyt suuntaa terveydenhuollon 
suorituskyvyn arvioinnille myös Euroopan tasolla. 
seurannassa suomalaisten
terveys ja toimintakyky s. 12
tutkimus tukee päätöksentekoa s. 16
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rokotukset 
jakavat mielipiteitä 
– hyödyt ovat 
kiistattomia
THL toimii kansallisen rokotusohjelman 
asiantuntijana ja varmistaa toiminnallaan, 
että kaikki suomalaiset ovat selvillä roko-
tusten tarpeellisuudesta. Vaikka rokotus-
kriittiset näkemykset ja epävarmuuden 
tunteet ovat saaneet medianäkyvyyttä, 
rokotusten kattavuus on Suomessa korkea. 
Suomalainen rokotusjärjestelmä perustuu 
kansalliseen rokotusohjelmaan, jonka tavoit-
teena on suojata väestö mahdollisimman 
hyvin rokotuksin estettävissä olevia tau-
teja vastaan. 
– Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toi-
mii kansallisen rokotusohjelman asian-
tuntijaresurssina. Laitos kokoaa yhteen 
kaiken sen tiedon ja osaamisen, jota vaa-
tiva tehtävä edellyttää, ylilääkäri Terhi 
Kilpi kertoo. 
Rokotusohjelmaa voidaan nykyisin uudis-
taa joustavasti. Rokotusaikataulu pyritään 
Kilven mukaan laatimaan niin, että voi-
daan saavuttaa riittävä suojateho mahdol-
lisimman varhain mahdollisimman vähillä 
rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. Har-
kinta perustuu muun muassa rokotuksella 
torjuttavan taudin vakavuuteen ja sairas-
tumisriskiin sekä terveydenhuollon toimin-
nallisiin ja taloudellisiin näkökohtiin. 
Rokotteiden kehittäminen merkitsi tär-
keää läpimurtoa taistelussa infektiotauteja 
vastaan aikana, jolloin ne olivat etenkin 
lasten pääasiallinen kuolinsyy. Tautikuollei-
suus ei 2000-luvun olosuhteissa olisi enää 
yhtä korkea, mutta silti merkittävä. 
Suomalainen neuvolajärjestelmä tavoit-
taa lapset varsin kattavasti. Vain noin 
100–150 vajaasta 60 000 syntyvästä lap-
sesta jää vuosittain vaille vapaaehtoisia 
yleisiä rokotuksia. 
THL seuraa säännöllisesti kansallisen 
rokotusohjelman toteutumista muutaman 
vuoden välein tehtävillä otantatutkimuk-
silla. 
– Rokotuskattavuus on Suomessa perin-
teisesti ollut hyvä ja kansainvälisessä ver-
tailussa erinomainen, Terhi Kilpi sanoo. 
”Tartuntatautien 
torjun nassa roko­
tusten merkitys on 
kriittisen tärkeä. 
Rokotus ohjelmasta 
päättävä sosiaali­ ja 
terveysministeriö 
tarvitsee päätöksen­
tekonsa tueksi 
ehdot to man luotet­
tavaa ja ajantasaista tietoa. Terveyden ja hyvin­
voinnin laitoksen tarjoama rokotusasioiden asian­
tuntemus on erittäin korkeatasoista ja luo hyvän 
perustan rokotusohjelman kehittämiselle.”
lääKinTöneuvos meRja saaRinen 
sosiaali­ ja TeRveysminisTeRiö
K
un uusi sikaperäinen influenssa havaittiin 
huhti kuussa 2009, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos ryhtyi välittömästi seuraamaan tilan­
teen kehittymistä ja käynnisti varautumisen 
torjuntatoimiin. Jo lieväkin pandemia kuormit­
taa terveydenhuoltoa ja heijastuu siten kansanterveyteen. 
– Laaditun varautumissuunnitelman puitteissa valmi­
utta voitiin joustavasti nostaa sitä mukaa kuin tieto tau­
din leviämisestä ja luonteesta sitä edellytti, tutkimus­
professori Petri Ruutu kertoo.
yhteistyö on avainasemassa
Onnistunut pandemian torjunta vaatii Petri Ruudun 
mukaan eri viranomaisten ja muiden yhteistyöosapuol­
ten tiivistä ja saumatonta tiedonvaihtoa ja yhteistyötä, 
jonka mallit ja mekanismit on ennalta määritelty. 
– Yhteys johtovastuussa olevan sosiaali­ ja terveys­
ministeriön ja THL:n välillä on pandemiatilanteessa ollut 
erityisen tiivis.
Muita pandemian torjuntaan osallistuvia viranomaisia 
ovat muun muassa Fimea, Työterveyslaitos, Terveyden­
huollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), sairaanhoi­
topiirit, terveyskeskukset, Suomen Kuntaliitto, diagnosti­
set laboratoriot, valtioneuvoston kanslia sekä useat muut 
ministeriöt. THL piti jatkuvaa yhteyttä myös kansainvä­
lisiin kontaktitahoihin, kuten Euroopan tautikeskukseen 
ECDC:hen ja Maailman terveysjärjestöön WHO:hon.
Vaiheessa, jossa sikainfluenssaepidemian ensimmäi­
nen aalto oli huipussaan, sen torjuntaan osallistui THL:ssä 
lähes sata henkilöä.
– Kyse on eräänlaisesta palokuntatoiminnasta, jossa tar­
vitaan nopeita päätöksiä, oikea­aikaista ja oikein mitoitet­
tuja toimenpiteitä torjunnan toteuttamiseksi, laboratorio­
osaamista ja ammattitaitoista kriisiviestintää. Kansallisen 
tason koordinaation rinnalla suuri merkitys on myös sillä 
kosketuspinnalla, joka THL:n ja sairaanhoitopiirien infektio­
lääkäreiden, hygieniahoitajien sekä diagnostisten laborato­
rioiden välille on luotu pitkäkestoisessa yhteistyössä.
Tutkimustietoa ja kriittistä mieltä
Epidemioiden seuranta ja torjunta vaativat Ruudun 
mukaan korkeatasoista tutkimusosaamista ja systemaat­
tista tiedonkeruuta. 
– Eri tahoilta kertyvään tietoon on myös osattava suh­
tautua kriittisesti – kyettävä erottamaan olennainen epä­
olennaisesta, oikea virheellisestä. Päätöksenteon tueksi 
on voitava esittää oikeita johtopäätöksiä ja niistä johdet­
tuja toimenpidesuosituksia. Se ei olisi mahdollista ilman 
tutkimustiedon ja kliinisen ammattitaidon saumatonta 
yhdistelmää.
Tartuntatautien avohoidon tapausseurannan kehittä­
mistä Suomessa Ruutu luonnehtii kiireelliseksi tehtäväksi. 
Useimmissa Euroopan maissa on hänen mukaansa hyvin 
toimivat järjestelmät. Suomessa väestöllisesti ja maantie­
teellisesti kattava perusterveydenhuollon potilaskäynteihin 
perustuva ajantasainen seurantamalli on vasta kehitteillä. 
Tartuntatautien leviämiseen vaikuttaa keskeisesti se, 
kuinka suurella osalla väestöstä on immuunisuoja tau­
dinaiheuttajaa vastaan. Vasta­aineita voi olla aiemmasta 
infektiosta johtuen jo entuudestaan – jopa vuosikym­
menten takaa. Sikainfluenssaa vastaan on suoja suoma­
laisille kuitenkin tarpeen antaa rokottamalla, koska aiem­
paa suojaa esiintyy vain iäkkäillä, eikä heistäkään kaikilla. 
– Rokotusten merkitys on kriittisen tärkeä. Rokotuksiin 
liittyvä THL:n tietotaito on kansainvälisesti erittäin korkeaa 
luokkaa. Sillä, että Suomessa terveydenhuollon tutkimus­ 
ja kehitysosaaminen on järjestetty laaja­alaisesti saman 
katon alle, on ennaltaehkäisevälle toiminnalle suuri arvo.
pandemia 
– uuden thl:n 
tulikoe
Pandemian käsite tuli vuoden 2009 aikana tutuksi 
kaikille suomalaisille. Sikainfluenssan torjunnassa 
THL:n rooli on ollut keskeinen. Ensimmäisen aallon 
torjunta toimissa onnistuttiin hyvin ja kansalaiset 
olivat tyytyväisiä saamaansa informaatioon.
* Eurobarometri, Euroopan komissio
90 %
suomalaisista katsoi 
saaneensa hyvin tai 
erittäin hyvin tietoa 
sikainfluenssasta 
epidemian aikana 
loppu syksystä 
2009.*
40 %
kertoi myös muutta-
neensa käyttäytymistään 
suojautuakseen tartun-
nalta. yleisin tapa 
oli säännöllinen 
käsien pesu.*
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T
erveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee ihmis­
ten osallisuutta suomalaisessa yhteiskunnassa 
muun muassa tutkimalla, kehittämällä ja arvioi­
malla osallisuuteen vaikuttavia tekijöitä, kuten 
sosiaali­ ja terveyspalveluita, kuntoutusta, sosi­
aalihuoltoa, sosiaalista työllistämistä ja esteettömyyttä. 
– Kehitämme esimerkiksi uusia toimintamalleja työt­
tömien terveyspalveluihin, kuntouttavaan sosiaalityöhön 
ja sosiaaliseen työllistämiseen, kehittämispäällikkö eve­
liina Pöyhönen kertoo. 
 Sosiaalinen syrjäytyminen tai sen uhka ei Pöyhösen 
mukaan koske suinkaan vain jotakin tiettyä ihmisryhmää, 
vaan miltei ketä hyvänsä suomalaista.
– Sellaiset vastoinkäymiset kuin työttömyys, vakava 
sairastuminen tai vammautuminen heijastuu nopeasti ja 
arvaamatta lähes kenen tahansa sosiaaliseen asemaan. 
Eläviä esimerkkejä siitä, miten tilanne voi muuttua, var­
maan löytyy useimpien omasta ympäristöstä.
esteettömyys on perusasia
Riski siihen, että osallisuus yhteiskunnassa ei toteudu 
täysimääräisenä, on erityisen korkea esimerkiksi ikäihmi­
sillä, maahanmuuttajilla, vammaisilla ja ihmisillä, joiden 
sosiaaliset valmiudet tai työkyky ovat syystä tai toisesta 
rajoittuneet.
 – Hyvin usein taustalla on esteitä, fyysisiä, henkisiä 
tai kielellisiä, jotka korottavat sekä osallisuuden kynnystä 
että riskiä syrjäytyä. 
Eveliina Pöyhönen kertoo THL:n edistävän osallisuuden 
toteutumista muun muassa eri yhteistyöelimissä tapahtu­
van asiantuntijavaikuttamisen keinoin. Oma pitkäjänteinen 
tutkimus ja muualla toteutetun tutkimuksen seuranta luo­
vat edellytyksiä analyysille, joka yhdistää tietoa yhteiskun­
nallisen päätöksenteon pohjaksi. THL:n näkemyksiä ja lai­
toksen tuottamaa tutkimustietoa arvostetaan niin minis­
teriöissä, järjestöissä kuin elinkeinoelämän piirissä.
Millaisista asioista on sitten kyse käytännössä? THL on 
muun muassa kehittänyt yhdessä kumppaniensa kanssa 
käytäntöjä ja työmenetelmiä, jotka edistävät työmarkki­
noilta syrjäytyvien työllistymistä välityömarkkinoilla ja siir­
tymistä avoimille työmarkkinoille. Niillä on pyritty vahvis­
tamaan pitkäaikaistyöttömien ja vammaisten henkilöiden 
työ­ ja toimintakykyä, elämänhallinnan taitoja sekä työssä 
tarvittavaa osaamista parantavia toimintamalleja.
mielenterveyskuntoutujat 
eivät saa olla väliinputoajia
Mielenterveyskuntoutujien osallisuutta koulutukseen ja 
työelämään on edistetty THL:n ja eurooppalaisten mielen­
terveyskuntoutujien klubitaloverkostojen sekä klubitalo­
koulutuskeskusten yhteistyönä. Hankkeen puitteissa on 
vahvistettu talojen omaa koulutustarjontaa sekä samalla 
niiden jäsenten mahdollisuuksia osallistua ammatilliseen 
koulutukseen. 
Kuntouttavan työtoiminnan ja tuetun työllistämisen 
prosesseja sekä kuntien ja kolmannen sektorin välistä 
kumppanuutta palveluiden järjestäjinä on toteutettu 
THL:n koordinoiman hankkeen puitteissa.
– Tavoitteena on ollut tukea pitkäaikaistyöttömien 
edellytyksiä palata työelämään, Pöyhönen kertoo. 
– Erityisinä kohderyhminä ovat olleet maahanmuutta­
jat ja heitä ohjaavat työntekijät. 
Sosiaalista ja muuta yhteiskunnallista yritystoimintaa 
THL on pyrkinyt edistämään laaja­alaisen yhteistyöver­
koston kautta. Yhteen foorumiin on koottu niin sosiaali­
alan, yritysmaailman, järjestöjen kuin koulutusorganisaa­
tioiden edustajia. 
– Yhteiskunnallisen yritystoiminnan edistämisessä on 
jo saavutettu rohkaisevia kokemuksia. Tämänkin teeman 
puitteissa teemme pitkäjänteistä vaikuttamistyötä suh­
teessa eduskuntaan, ministeriöihin, kuntapäättäjiin ja 
muihin tärkeisiin sidosryhmiin, toteaa Eveliina Pöyhönen.
jotta 
jokainen meistä 
pärjäisi
Kaikilla ihmisillä Suomessa tulisi olla mahdollisuus ihmisarvoiseen elämään. 
Monet syyt voivat kuitenkin käytännössä johtaa sosiaaliseen syrjäytymiseen. 
THL ponnistelee monella eri rintamalla osallisuuden edistämiseksi.
”vuonna 2010 euroopan unionissa viete­
tään köyhyyden ja sosiaalisen syrjäyty­
misen torjunnan teemavuotta. sen 
toteu tusta suomessa koordinoiva 
Tervey den ja hyvinvoinnin laitos tekee 
erittäin tärkeää työtä osallisuuden ja 
yhteenkuuluvuuden edistämiseksi.”
 
edusTusTon PäälliKKö eiKKa Kosonen 
euRooPan Komission suomen­edusTusTo
köyhyys pois!
Vuosi 2010 on Euroopan unio-
nissa köyhyyden ja sosiaalisen 
syrjäytymisen torjunnan teema-
vuosi. Stop köyhyys -teema-
vuoden tavoitteena on tun-
nustaa köyhyydessä elävien ja 
syrjäytyneiden oikeus ihmis-
arvoiseen elämään ja osallistu-
minen yhteiskunnalliseen toi-
mintaan sekä korostaa yhteistä 
vastuuta köyhyyden ja syrjäy-
tymisen torjunnassa. Vuoden 
puitteissa halutaan myös edis-
tää sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta ja vahvistaa eri viran-
omaisten sitoutumista sosiaa-
liseen oikeudenmukaisuuteen.
Terveyden ja hyvin voinnin 
laitos koordinoi teemavuoden 
toteutusta Suomessa. Täällä 
vuoden pääteemaksi on valittu 
osallisuuden ja yhteenkuulu-
vuuden lisääminen. Teema-
vuoden tapahtumilla ja hank-
keilla halutaan vahvistaa osal-
lisuutta ja sen ymmärtämistä, 
edistää tasavertaisuutta ja 
resurssien oikeudenmukaista 
jakoa sekä poistaa osallisuu-
den sosiaalisia ja kulttuurisia 
esteitä.
– Haluamme haastaa kaikki 
yhteiskunnan toimijat teke - 
mään konkreettisia tekoja köy-
hyyden ja syrjäytymisen torju-
miseksi, projektipäällikkö anna 
Keto­Tokoi kertoo.
– Toivomme teemavuoden 
tavoitteiden nousevan aidosti 
osaksi poliittisen keskustelun 
asialistaa. Yksittäisillä poliiti-
koilla ja poliittisilla puolueilla 
on nyt näytön paikka.
Stop Köyhyys! -hanketta 
rahoittavat sosiaali- ja terveys-
ministeriö ja Euroopan unioni.
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sosiaali- ja terveysalan 
tilastotieto kätevästi 
yhdestä paikasta
THL:n laaja tilasto- ja rekisterituotanto tarjoaa 
kattavaa tietoa suunnittelun ja päätöksenteon 
tueksi. Laitos vastaa laaja-alaisesti tilasto-, luo-
kitus- ja tietojärjestelmien ylläpidosta ja kehitys-
työstä. Tilastoviranomaisena THL ylläpitää valta-
kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon rekiste-
reitä sekä koodistopalvelua, joka kokoaa yhteen 
sähköisten asiakastietojärjestelmien tarvitsemat 
koodirakenteet. Tilastot muodostavat perustan 
laitoksen omalle tutkimus- ja kehittämistyölle ja 
vastaavat muun muassa kuntien ja muiden sosi-
aali- ja terveysalan toimijoiden tiedontarpeisiin.
Tilastotietopalvelu SOTKAnet tarjoaa keskeiset 
väestön terveyttä, hyvinvointia ja palvelujärjes-
telmää kuvaavat tilastot vaivattomasti muokat-
tavassa muodossa. Palvelu sisältää sekä perus-
tilasto aineistoa että valmiiksi jalostettuja indi-
kaattoreita eri aihealueista. www.sotkanet.fi
e
ri sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon potilas­
tieto järjes tel mistä kootaan jo nyt moni puolista 
tietoa valtakunnallisesti. Sen sijaan perustervey­
denhuollon puolella vastaava järjestelmä on tois­
taiseksi käytössä vain vuode osasto hoidossa. 
– Tavoitteena on luoda kattava hoitoilmoitusrekisteri, 
joka palvelee perusterveydenhuollon toiminnan seuran­
taa, mutta toimii myös esimerkiksi pandemian torjunnan 
työkaluna, osastojohtaja Päivi Hämäläinen kertoo.
miksi terveyskeskukseen?
Seurantatieto, jota THL:n kehittämä menetelmä tuottaa, 
vastaa muun muassa kysymykseen, millaisista syistä suo­
malaiset hakeutuvat terveyskeskukseen. Se myös auttaa 
mallintamaan hoitoketjuja ja kertoo siitä, miten potilas­
virrat kulkevat.
– Tällaisella tiedolla on terveyden edistämisen ja 
tervey den huollon kehittämisen kannalta tietenkin huo­
mattavan suuri arvo. Kyse ei siis suinkaan ole seurannasta 
seurannan itsensä vuoksi, vaan uudesta työvälineestä, 
joka tukee merkittävästi esimerkiksi sairaanhoitopiirien 
ja terveyskeskusten suunnittelua ja johtamista. 
Perusterveydenhuollon toiminnan ja tartunta tauti­
tilan teen seuraamiseksi kehitettyä menetelmää on jo pilo­
toitu menestyksellisesti kolmen terveyskeskuksen kanssa. 
Kokeilu vaiheen jälkeen järjestelmä on määrä ottaa käyt­
töön vuoden 2011 alusta alkaen. Järjestelmän käytön odo­
tetaan laajenevan asteittain sitä mukaa kuin kuntien ter­
veystoimet päättävät liittymisestään siihen. Myös tieto­
järjestelmien ja kirjaamismenettelyjen yhtenäistäminen 
tapahtuu jo käytännön syistäkin osin eritahtisesti.
Tietoa myös lääkityksestä ja rokotuksista
Kun sähköisten potilasasiakirjojen rakenteet yhtenäisty­
vät, kerättävien hoitoilmoitustietojen sisältöä voidaan 
laajentaa. Tietosisällön laajentaminen koskemaan lääki­
tys­ ja rokotustietoja on valmisteilla ja tuo mahdollisuu­
den rokotusrekisterin perustamiseen. Lasten terveyden 
edistämisen tietosisältöjen liittäminen tietoihin toisi puo­
lestaan uusia keinoja seurata lasten määräaikaistarkas­
tuksissa tallennettavaa tietoa lasten hyvinvoinnista.
Valtakunnallisia rekistereitä on jo olemassa erikois­
sairaan hoidon lisäksi myös sosiaalihuollon sektorilla. 
Esimerkiksi vanhustenhuollon kotipalveluista, kuntien 
lasten suojelusta samoin kuin laitoksissa tapahtuvasta 
päihdehuollosta on käytettävissä valtakunnallisesti kat­
tavaa tietoa.
Tilasto­ ja rekisteritiedon keruu ja raportointi on THL:n 
puitteissa jatkuvaa toimintaa, jota samalla kehitetään 
jotta tietotuotteet olisivat niiden käyttäjille mahdolli­
simman hyödyllisiä. 
– Toivomme, että kunnat näkevät seurantatiedon 
arvon myös koko perusterveydenhuollon tapahtuma­
tietojen osalta ja tulevat nopeassa tahdissa mukaan Ajan­
tasaHilmo­järjestelmään, Päivi Hämäläinen sanoo.
– Menetelmän tuottamat hyödyt ovat suunnittelun ja 
johtamisen näkökulmasta niin tuntuvia, että investointi 
maksaa itsensä nopeasti takaisin.
ajantasaista ja 
kattavaa tietoa 
kentältä
Perusterveydenhuollon hoitotapahtumiin 
liittyvä keskeinen tieto, joka kirjataan 
potilaskertomuksiin, voidaan lähivuosina 
koota automaattisesti yhteen tietovarastoon. 
THL:n hanke mahdollistaa pian myös 
tartuntatautitilanteen ajantasaisen seurannan.
turvallisempi lääke-
hoito raskauden aikana
Lääkehoitoon raskauden aikana on syytä kiinnit-
tää erityistä huomiota. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos yhteistyössä Kansaneläkelaitoksen ja Fimean 
kanssa selvittää raskauden aikaisen lääkkeiden 
käytön määrää ja laajuutta sekä arvioi raskauden 
aikaisen lääkkeiden käytön vaikutusta raskauteen, 
sikiöiden ja vastasyntyneiden lasten terveyteen ja 
epämuodostumien kokonaisesiintyvyyteen.
Laadukas suomalainen terveysrekisterijärjes-
telmä luo hyvät edellytykset lisääntymistervey-
den tutkimukselle. Tutkimusaineisto perustuu 
THL:n ylläpitämiin syntymä-, raskaudenkeskey-
tys- ja epämuodostumarekistereihin. Tietoa saa-
daan myös Kelan resepti- ja lääkkeiden erityis-
korvaus oikeuksien tietokannoista. 
Tutkimustyöstä on jo julkaistu tuloksia. Työ, joka 
tuottaa arvokasta tietoa eri lääkkeiden ja lääke-
ryhmien käytön yleisyydestä raskauden aikana 
sekä lääkkeiden käytön kehityksestä, jatkuu edel-
leen. Hanke on osoittanut, että lääkkeiden raskau-
den aikaisesta käytöstä, turvallisuudesta ja mah-
dollisista haittavaikutuksista voidaan kohtuullisin 
panostuksin ja tietosuojaa vaarantamatta saada 
luotettavaa ja kattavaa perustietoa olemassa ole-
vaa rekisteritietoa yhdistelemällä.
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Kansanterveyttä edistetään ihmisten arjessa
Suomalaiset voivat pääjohtaja Puskan mukaan elää yhä 
terveellisempää ja tasapainoisempaa elämää ilman eri­
tyisiä poppakonsteja. Päinvastoin – parhaita tuloksia saa­
vutetaan, kun pidetään tiiviisti jalat maassa. 
– Mennään ihan yksilötasolle: sellaiset yksittäisen suo­
malaisen yksinkertaiset valinnat, kuin tupakasta luopu­
minen, alkoholin käytön vähentäminen, terveellisemmät 
ruokailutottumukset ovat väestötasolla kansanterveyden 
kannalta merkittäviä ratkaisuja, Puska sanoo. 
– Suomalaiset ovat kyllä tämän sisäistäneet. Laitok­
sen tehtävänä on auttaa heitä näiden tavoitteiden saa­
vuttamisessa.
Yleiseen mielenterveyden edistämiseen, erityisesti 
masennuksen torjuntaan, on Pekka Puskan mukaan 
panostettava entistä laaja­alaisemmin eri ikäryhmissä, 
muun muassa kouluissa ja työpaikoilla. 
– Kiinnittäisin huomiota myös siihen, miten varmis­
tamme, että lapsilla ja nuorilla on parhaat mahdolliset 
eväät terveeseen ja tasapainoiseen kasvuun. Se merkit­
see oikeiden rajojen asettamista, tilaa lapsuudelle, kodin ja 
koulujen toteuttamaa kasvatustehtävää. On muistettava, 
että vastuu lapsista on meillä aikuisilla, yhteiskunnalla.
aktiivinen keskustelija, vahva vaikuttaja
Pääjohtaja Puska muistuttaa, että tautien ehkäisy ja ter­
veyden edistäminen on tarpeen pitää vahvasti mukana 
terveydenhuollon ajankohtaisissa uudistuksissa ja yhteis­
kunnallisessa päätöksenteossa. 
– Tuomme yhteiskunnalliseen keskusteluun tietoa, 
jota ei saataisi mistään muualta. Kysymys on usein asi­
oista, joihin liittyy vahvoja tunteita ja intohimoja. Me tar­
joamme faktoja.
T
erveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toi­
minnan painopistealueita ovat sairauksien ja 
sosiaalisten ongelmien ehkäisy, suomalaisten 
terveyden ja toimintakyvyn edistäminen sekä 
toimivien palvelujen ja kohtuullisen toimeen­
tuloturvan varmistaminen. Ne eivät ole aivan vähäisiä 
haasteita suomalaisessa yhteiskunnassa.
– Sosiaali­ ja terveydenhuollon palvelut ovat kaikille 
suomalaisille tärkeä ja kallis julkinen järjestelmä, joka 
työllistää noin 350 000 alan ammattilaista, pääjohtaja 
Pekka Puska sanoo.
THL:n roolina on hänen mukaansa pyrkiä vahvalla tut­
kimus­ ja kehittämispanoksellaan varmistamaan, että jär­
jestelmä on tehokas ja vaikuttava.
– Terveys ja hyvinvointi ovat ihmisille yhä tärkeämpiä 
arvoja. Niiden edellytyksiä luodaan suomalaisessa yhteis­
kunnassa laajasti ja joka päivä. Kun terveyteen ja hyvin­
vointiin liittyy runsaasti erilaisia käsityksiä, intohimoja 
sekä ideologisia ja kaupallisia paineita, THL:n kokoamalla 
kotimaisella ja kansainvälisellä asiantuntemuksella on eri­
tyisen tärkeä merkitys.
Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ilmiöiden tutki­
mus edellyttää usein varsin pitkiä aikasarjoja. Moni erit­
täin tärkeä havainto olisi jäänyt tekemättä ja asioiden 
perspektiivi ymmärtämättä, jos tutkimus rajautuisi yksin­
omaan suhteellisen lyhytkestoisiin selvityksiin.
– On sinänsä hyvinkin hyödyllistä ja perusteltua lähes­
tyä asioita hankkeiden ja projektien kautta. Samaan 
aikaan on kuitenkin pidettävä mielessä, että taustalla 
tehtävän tutkimus­ ja asiantuntijatyön on jatkuttava kes­
keytyksettä kaiken aikaa riippumatta siitä, milloin jokin 
projekti alkaa tai päättyy. 
Saavutetut tulokset puhuvat puolestaan. Työ jatkuu.
Työllä suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseksi on vahvat perinteet ja hyvä 
kansainvälinen maine. Yksin ne eivät kuitenkaan 
riitä, muistuttaa pääjohtaja Pekka Puska. 
THL elää vahvasti ajassa ja luo tietoon perustuvaa 
näkemystä tulevasta kehityksestä.
katse terveyden 
ja hyvinvoinnin 
tulevaisuuteen
HaasTaTTelussa THl:n  
PääjoHTaja PeKKa PusKa
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Neuvoloiden, kouluterveydenhuollon ja terveyskes­
kusten toimintaedellytysten vahvistaminen on Puskan 
mukaan esimerkki asiasta, johon on panostettava kul­
loisestakin suhdannetilanteesta riippumatta. Panostus 
ennaltaehkäisevään toimintaan kannattaa kansantalou­
denkin näkökulmasta.
Myös yhteiskunnan sosiaalisia turvaverkkoja ja yhtei­
söllisyyttä tulee Pekka Puskan mukaan vahvistaa. THL 
pitää kunnia­asianaan tuottaa luotettavaa ja kattavaa 
tietoa myös suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan toteu­
tumisesta. Laitos on selvittänyt muun muassa lapsiper­
heiden asemaa, perhevapaita ja työelämän tasa­arvoon 
liittyviä kysymyksiä.
Huippuosaamisen solmukohdassa
THL:n tapa toimia on erittäin verkostoitunut. Laitoksen 
lähes kaikkea toimintaa leimaa yhteistyö muiden toimijoi­
den kanssa niin kotimaassa kuin kansainvälisellä tasolla.
– Roolimme on usein toimia kansallisena asiantunti­
jana ja koordinaattorina, kuten pandemian torjunnassa, 
Pekka Puska sanoo.
Yhteistyötä eri osapuolten kanssa tehdään ennakko­
luulottomasti myös hankkeissa, joilla rakennetaan suo­
malaisen terveyden ja hyvinvoinnin tulevaisuutta. 
Yhtenä esimerkkinä kymmenistä käynnissä olevista 
kehittämisen yhteistyöhankkeista Puska mainitsee THL:n 
yhdessä Tekesin, Kuntaliiton, Sosiaali­ ja terveysturvan 
keskusliiton ja Terveyden edistämisen keskuksen kanssa 
toteuttaman Innokylä­hankkeen, joka kokoaa yhteen val­
taisan tietoaineksen sosiaali­ ja terveysalan kehittämis­
toiminnasta, sen tuloksista ja arvioiduista hyvistä käytän­
nöistä ja malleista.
aihetta kansalliseen ylpeyteen
Suomalainen osaaminen terveyden ja hyvinvoinnin alu­
eella on maailmalla kovassa maineessa. Lukuisat kansain­
väliset eturivin tutkijat tekevät työtään THL:n puitteissa.
– Tiivis kansainvälinen vuorovaikutus on elimellinen osa 
tämän talon toimintaa, pääjohtaja Pekka Puska sanoo.
– Operoimme niin Maailman terveysjärjestön WHO:n, 
Euroopan tautiviraston, lukuisien EU­tason organisaatioi­
den kuin kymmenien muiden kansainvälisten yhteistyö­
elinten kanssa joka päivä. Toimimme jatkuvasti kiinteässä 
yhteydessä Suomen lähialueiden viranomaisten kanssa ja 
osallistumme laaja­alaisesti kehitysyhteistyöhankkeisiin.
 THL:n asiantuntemus on kansainvälisesti erittäin 
kysyttyä, ja tiedonvaihdolla on myös laitoksen omalle toi­
minnalle hyvin tärkeä arvo.
– Erinomaiset kansainväliset yhteytemme auttavat 
meitä näkemään eteenpäin, kauas tulevaisuuteen, ja 
siten toteuttamaan yhä menestyksellisemmin niitä teh­
täviä, jotka THL:lle on annettu.
”Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos käynnisti työnsä 
vuoden 2009 alussa. THl on 
lunas tanut nopeasti ja 
vakuuttavasti paikkansa 
arvostettuna asiantuntijana. 
laitos on haluttu yhteistyö­
kumppani ja aktiivinen 
vaikut taja niin kansallisella 
tasolla kuin kuntasektorilla. 
myös vireät kansainväliset 
yhteydet ovat tärkeä osa 
THl:n jokapäiväistä toimintaa.” 
PeRusPalveluminisTeRi  
Paula RisiKKo
roolinamme  
on usein toimia 
kansallisena 
asiantuntijana 
ja koordinaat-
torina.
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sista aiheista, kuten kuntalaisten elintavoista ja kokemuk­
sista, joista ei saada kuvaa rekistereistä.
Tutkimuksen uskotaankin auttavan kuntia suoriu­
tumaan lakisääteisestä velvoitteestaan seurata asuk­
kaiden terveyttä ja siihen vaikuttavia tekijöitä väestö­
ryhmittäin.
 Vuosina 2009–2013 Terveys 2000 ­aineisto täydentyy 
myös maahanmuuttajaväestön terveyttä ja hyvinvoin­
tia koskevilla tiedoilla. Kerättäessä tietoa maahanmuut­
tajista on otettava huomioon kieliseikat sekä maahan­
muuttajien elämään vaikuttavat erityistekijät. Hankkeen 
puitteissa luodaan näyttöön perustuva malli, jolla kunnat 
voivat seurata maahanmuuttajien terveyttä ja työkykyä 
ja työllistymisen edellytyksiä eri mittareilla. Tutkimuspro­
jekti on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama.
Kansainvälisesti ainutlaatuista aineistoa
Hankkeen puitteissa kehitetyt mallit ja menetelmät 
terveys haastattelujen ja terveystarkastusten hyödyn­
tämiseksi kansanterveydellisessä tutkimuksessa ovat 
herättäneet myös laajaa kansainvälistä mielenkiintoa. 
Tutkimuksen tavoittavuus oli selvästi korkeampi kuin 
terveys tutkimuksissa muualla Euroopassa, Yhdysvalloissa 
tai muissa OECD­maissa.
– Terveys 2000 ­tutkimus ei olisi ollut toteutettavissa 
ilman THL:n omaa terveysseurantaa, tutkimusprofessori 
Seppo Koskinen sanoo.
– Tutkimuksen tuloksena käytettävissämme on nyt 
kansainvälisessäkin mittakaavassa ainutlaatuisen laadu­
kas aineisto, jota voidaan hyödyntää merkittävästi ter­
veyden edistämiseen liittyvässä toiminnassa ja tulevan 
terveys kehityksen ennakoinnissa.
m
ittava Terveys 2000 ­tutkimus on muo­
dostanut läpileikkauksen suomalaisten 
yleisestä terveyden tasosta ja terveys­
kehityksestä. Tuoreen kunta­ ja alue­
tasoisen näkökulman tuo vuonna 2010 
käynnistynyt alueellinen terveys­ ja hyvinvointitutkimus. 
– Asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
on yksi kunnan perustehtävistä, jonka suunnitteluun ja 
arviointiin tutkimus antaa uusia eväitä, tutkimusprofes­
sori seppo Koskinen sanoo.
– Luotettava tieto kuntalaisten terveydestä ja hyvin­
voinnista helpottaa alueen palveluiden suunnittelua sekä 
terveyttä edistävien toimien vaikuttavuuden arviointia.
uutta tietoa kuntapäättäjien tueksi
Kunnat voivat hyödyntää tutkimuksen tuottamaa tietoa 
muun muassa suunnitellessaan eri väestöryhmille tarjot­
tavia palveluja ja arvioidessaan palvelujen ja muiden toi­
mien vaikutuksia. Tutkimuksen puitteissa on mahdollista 
kerätä väestöryhmittäistä seurantatietoa useista sellai­
seurannassa 
suomalaisten 
terveys ja 
toimintakyky
THL:n laaja ja pitkäjänteinen tutkimustoiminta tuottaa 
runsaasti luotettavaa tietoa suomalaisten terveydestä 
ja keinoista, joilla siihen voidaan vaikuttaa. Tulokset ovat 
tarjonneet hyödyllistä aineistoa päätöksenteon tueksi. 
THL kokoaa nyt uutta ajantasaista tietoa muun muassa 
kunta- ja aluetasolta sekä maahanmuuttajaväestöstä.
Terveys 2000 osoitti aikuisten suomalaisten tervey­
den ja toimintakyvyn selvästi parantuneen suhteessa 
20 vuotta aiemmin toteutettuun Mini­Suomi ­tutkimuk­
seen. Myönteisiä havaintoja olivat esimerkiksi sepel­
valtimo taudin väheneminen, veren kolesterolitason ja 
veren paine tason aleneminen, parantunut työkyky ja ikä­
ihmisten toimintakyvyn vahvistuminen. 
– Samaan aikaan monet ilmiöt, kuten tupakoin­
nin yleistyminen naisten keskuudessa, alkoholinkäytön 
lisääntyminen ja ylipainoisten osuuden kasvu, osoittau­
tuivat uusiksi kansanterveydellisiksi uhkatekijöiksi. Saira­
uksista astman, diabeteksen ja naisten kroonisen keuhko­
putkitulehduksen todettiin nopeasti lisääntyneen, Seppo 
Koskinen kertoo. 
Terveys 2000 ­tutkimuksen tuottamaa tietopohjaa 
täydennetään seuraavassa vaiheessa tuoreilla, koko väes­
töä edustavilla kansallisilla tiedoilla. Tutkimukseen osal­
listuneiden henkilöiden terveydentilan kehityksestä kerä­
tään lisäksi yksilötason seurantatietoa, jonka avulla voi­
daan tunnistaa muutosten syitä ja arvioida toteutettujen 
toimenpiteiden vaikuttavuutta.
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T
erveyspalveluiden tuottavuutta on pitkään 
mitattu lähinnä sairaaloissa. Käytetyt mit­
tarit ovat tuottaneet määrällistä tietoa kus­
tannusten ja tuotosten suhteesta, mutta 
ne eivät ole kertoneet hoidon laadusta ja 
vaikuttavuudesta. Vuonna 2004 silloisen Stakesin, yli­
opisto sairaan hoito piirien ja Kelan yhteistyönä käynnis­
tetyn kustannus vaikuttavuuden mittaushankkeen tulok­
set ovat jo nyt muuttaneet terveydenhuollon käytäntöjä 
merkittävästi.
– Lähdimme mittaamaan terveydenhuollon vaikut­
tavuutta, laatua, resurssien käyttöä ja kustannuksia vii­
den kansantaloudellisesti ja kansanterveydellisesti mer­
kittävän terveysongelman tai sairauden hoidossa, kertoo 
THL:n tutkimusprofessori unto Häkkinen.
– Kohteiksi valikoituivat sydäninfarkti, aivohalvaus, 
lonkkamurtuma, rintasyöpä, sekä pienipainoiset keskoset.
yksityiskohtaista tietoa hoitoketjuista
Terveystaloustieteen menetelmät mahdollistivat sellais­
ten indikaattorien ja mallien luomisen, joilla kyetään jär­
jestelmällisesti seuraamaan erikoissairaanhoidon hoito­
ketjuihin sisältyviä palveluita ja niiden vaikuttavuutta.
– Suomen kattavien rekisteri­ ja tilastotietojen perus­
teella tarjoutui mahdollisuus annettujen hoitojen sekä 
niiden kustannusten ja vaikuttavuuden vertailuun eri sai­
raaloiden, sairaanhoitopiirien, alueiden ja väestö ryhmien 
välillä.
Yksityiskohtainen, yli 250 indikaattoriin perustuva ver­
tailu tarjoaa erinomaisen pohjan sairaanhoitopiireissä 
tapahtuvalle päätöksenteolle. Käytännössä tietoa on Unto 
Häkkisen mukaan hyödynnetty vaihtelevasti. Hän pitääkin 
tärkeänä, että kaikissa sairaanhoitopiireissä havahduttai­
siin käyttämään tarjolla olevia tunnuslukuja hyväksi oman 
toiminnan seurannassa ja kehittämisessä.
– Suurin konkreettinen vaikutus hankkeellamme lie­
nee toistaiseksi ollut keskosten hoidossa. Havaitut erot 
keskosten kuolleisuudessa johtivat keskosten hoidon kes­
kittämiseen yliopistosairaaloihin. Eräissä sairaan hoito­
piireissä toteutettiin myös synnytysten auditointi.
suomi on edelläkävijä
Suomi on ollut hoitoketjujen kustannusten ja vaikutta­
vuuden mittaamisen ehdoton edelläkävijä. Tämä johtuu 
osin siitä, että yhtä kattavaa rekisteritietoa ei tiettävästi 
ole käytettävissä kuin muissa Pohjoismaissa, Skotlannissa 
ja joissakin Kanadan provinsseissa. Kyse on kuitenkin ollut 
myös ennakkoluulottomuudesta ja innovatiivisuudesta.
Samalla, kun mittaamismalleja kehitetään erikois sairaan­
hoidon piirissä edelleen, vastaavaa lähestymis tapaa ollaan 
pilotoimassa myös perus terveyden huollossa ja vanhusten­
huollossa. Niissä tietopohja on kuitenkin rekisteri­ ja potilas­
tieto järjestelmien tason vuoksi toistaiseksi ohuempi. 
Suomessa saavutetut tulokset ovat herättäneet laajaa 
kansainvälistä kiinnostusta. THL onkin koordinaattorina 
eri Euroopan maiden terveydenhuoltojärjestelmien suo­
rituskykyä mittaavassa EuroHOPE­tutkimuksessa, joka 
rahoitetaan EU­varoin.
– Mittauksen kohteiden kansanterveydellinen ja kansan­
taloudellinen painoarvo on erittäin merkittävä, Unto Häk­
kinen sanoo.
– On selvää, että koottava aineisto luo kokonaan 
uudenlaista tietopohjaa päätöksenteon tueksi. Ilman 
pitkä jän teistä tutkimusta, korkeaa osaamista, eri osa­
puolten välistä tiivistä yhteistyötä ja kattavia rekistereitä 
tämä ei olisi mahdollista.
täsmätietoa 
hoitoketjujen 
vaikuttavuudesta
Panostukset sosiaali- ja terveyspalveluihin ovat 
kansantaloudellisesti mittavia. Vastaavatko palveluiden laatu 
ja vaikuttavuus niistä koituvia kustannuksia? THL:n luoma 
kustannusten ja vaikuttavuuden arviointimalli näyttää nyt suuntaa 
terveydenhuollon suorituskyvyn arvioinnille myös Euroopan tasolla. 
”Terveystaloustieteellisen 
tutki muksen merkitys on 
vahvassa kasvussa. suo­
messa väestön nopea ikään­
tyminen luo terveydenhuol­
lon järjestämiselle ja rahoi­
tukselle uusia haasteita, 
joihin THl:n vahva ja dynaa­
minen tutkimustoiminta 
auttaa osaltaan vastaamaan.”
joHTaja jaaKKo KiandeR
PalKansaajien TuTKimuslaiTos
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K
uinka suomalaisten hyvinvointi ja elinolot 
kehittyvät? Millaiset tekijät niihin vaikut­
tavat? Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
tuottama tutkimustieto auttaa kehittämään 
suomalaista hyvinvointipolitiikkaa ja arvioi­
maan tehtyjen linjausten tuloksellisuutta. Tutkimuksella 
kerätään ajantasaista tietoa muun muassa suomalaisten 
läheissuhteista, terveydestä, terveys­ ja sosiaalipalvelui­
den käytöstä sekä kokemuksista hyvinvointipalvelujen 
asiakkaina ja niihin liittyvistä mielipiteistä.
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut ­selvityksen 
toteutuksessa otetaan huomioon tulonsiirto­ ja palvelu­
järjestelmässä sekä hyvinvointivaltion toimintaympäris­
tössä tapahtuneet muutokset ja niiden heijastukset. 
– Tutkimuksemme on otettu hyvin vastaan, erikois­
tutkija Pasi moisio kertoo.
 – Pitkiin aikasarjoihin perustuvat tiedot esimerkiksi ihmis­
ten toimeentulosta ja siinä pienituloisten kohdalla tapahtu­
neen positiivisen kehityksen pysähtymisestä ovat havah­
duttaneet tunnistamaan hyvinvointivaltion haasteita.
Tärkeä puheenvuoro lapsiperheiden asemasta
Hyvä esimerkki tutkimustoiminnan yhteiskunnallisesta 
vaikuttavuudesta on tutkimustuloksiin perustuva Lapsi­
perheiden hyvinvointi 2009 ­kirja, joka välitti ajankoh­
taista tietoa lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnista ja 
elinoloista. Kirjassa tarkastellaan lapsiperheiden yleistä 
hyvinvointia ja erityistilanteita elämänkaaren eri vaiheissa 
sekä arvioidaan lasten ja perheiden palveluiden tilaa.
Tutkimus osoitti, että lapsiperheiden suhteellinen 
asema tulonjaossa on heikentynyt. Lapsiperheet ovat 
jääneet jälkeen keskimääräisestä tulokehityksestä. Lapsi­
köyhyys alkoi kasvaa 1994 ja on kasvanut siitä lähtien 
lähes kolmin ker tai seksi. Menojen kattaminen tuloilla oli 
hankalaa kahdessa viidestä perheestä, yksinhuoltajien 
perheissä jopa kahdessa kolmesta.
Lama palautti ihmisten mieliin 1990­luvun alun talous­
kriisin ja sen vaikutukset lasten elämään. Silloin taloudelli­
nen tilanne vaikeutui tuntuvasti joka toisessa pikkulapsi­ ja 
koululaisperheessä. Säästettiin ruoassa ja vaatteissa sekä 
luovuttiin isommista hankinnoista ja matkustamisesta. Joka 
viides perhe joutui tinkimään myös lasten harrastuksista. 
Lapsille ja lapsiperheille kohdistetut julkiset varat 
nousivat lamaa edeltäneelle tasolle vasta vuonna 2004, 
mutta tulonsiirrot lapsiperheille jäivät yhä selvästi edel­
listä lamaa edeltänyttä tasoa alemmas. 
Lapsiperheiden hyvinvointi ­kirja nosti yhteiskunnalli­
seen keskusteluun vaatimuksen lapsiperheiden syrjäytymis­
riskien ehkäisemisestä ja tulonsiirtojen jälkeenjääneisyy­
den oikaisemisesta. Kirjoittajat muistuttivat, että talous­
taantuman kanssa kamppailevalla ikääntyvällä Suomella 
ei ole varaa riskeerata yhdenkään lapsen hyvinvointia.
aineksia sata­komitean työhön 
Sosiaaliturvan uudistamista pohtinut Sata­komitea hyö­
dynsi monia suomalaisten hyvinvointia ja palveluita kos­
kevia THL:n tutkimustuloksia.
– Esimerkiksi väestön toimeentulon kehitykseen ja 
perusturvan riittävyyteen liittyvä tieto oli peräisin mei­
dän kyselyistämme, Pasi Moisio kertoo.
– Saatoimme tarjota komitean käyttöön aika sarjoja 
toimeentulo­ongelmien kehityksestä perusturvan varassa 
elävien keskuudessa vuodesta 1996 alkaen. Vastaavaa 
tietoa ei ollut saatavissa mistään muualta.
Myös muun muassa hyvinvointivaltion hyväksyttä­
vyyttä sekä omaishoidon ja läheisavun laajuutta koske­
vaa tutkimustietoa Sata­komitea sai THL:n Suomalaisten 
hyvinvointi ja palvelut ­tutkimuksesta.
tutkimus 
tukee 
päätöksentekoa
Valistuneet poliittiset ratkaisut perustuvat laaja-alaiseen ja 
luotettavaan tietopohjaan. THL tarjoaa suomalaisten hyvinvoinnista 
ja hyvinvointipalvelujen käytöstä ajankohtaisia tutkimustuloksia, 
jotka antavat arvokkaita aineksia yhteiskunnalliseen keskusteluun. 
Vastaavaa tietoa ei ole saatavissa mistään muualta.
”laajakantoiset poliittiset 
uudistus hankkeet edellyttävät 
aina huolellista valmistelua. 
laadukkaan tutkimuksen 
hyödyntäminen liittyy siihen 
keskeisenä osana. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos antoi 
sosiaaliturvan uudistamista 
pohtineelle sata­komitealle 
sellaista asiantuntijatietoa, 
jota ei olisi ollut saatavissa 
mistään muualta.”
valTioTieTeiden ToHToRi
maRKKu leHTo
saTa­KomiTean PuHeenjoHTaja
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Tytöt
a
lkoholijuomien helppo saatavuus ja halpa 
hinta muodostavat houkutuksen, joka 
altistaa yhä useamman suomalaisen alko-
holin terveyshaitoille. Alkoholin aiheutta-
mat kokonaiskustannukset nousevat Suo-
men kansantaloudessa jo noin miljardiin euroon vuosi-
tasolla. Epäsuorat kustannukset ovat vieläkin suurem-
mat. Esimerkiksi alkoholihaitat laskevat merkittävästi 
työelämän tuottavuutta. 
– Alkoholin käytöstä johtuvat sosiaaliset ja terveys-
haitat ovat kiistaton ja kaikkien tuntema tosiasia, osasto-
johtaja Pekka Hakkarainen sanoo. 
– Silti moni suomalainen näkee oman alkoholinkäyt-
tönsä ongelmattomana ja liittää haitat vain pieneen 
vähemmistöön.
Alkoholi on tupakoinnin ohella yksi keskeisistä ter-
veyspolitiikan kohteista. 
– Jos alkoholipolitiikalla pyritään edistämään kansan-
terveyttä, on selvää, että koko väestön alkoholinkulutuk-
sen kehitystrendi on kyettävä kääntämään lasku-uralle. 
Tehokkaimmin kulutukseen voidaan vaikuttaa pitämällä 
alkoholivero riittävällä tasolla. Myös muut keinot, jotka 
vaikeuttavat alkoholin saatavuutta, vähentävät kulutusta.
Alkoholi selittää Pekka Hakkaraisen mukaan osaltaan 
myös väestöryhmien välisiä terveyseroja ja sosiaalista 
syrjäytymistä.
THL seuraa alkoholin kulutuksessa ja juomatavoissa 
ja huumetrendeissä tapahtuvia muutoksia sekä päih-
teidenkäyttöä liikenteessä hyvin pitkäjänteisesti ja jär-
jestelmällisesti. Pitkät aikasarjat tarjoavat luotettavaa 
vertailutietoa usean vuosikymmenen ajalta.
lapset ja nuoret viinan varjossa
Alkoholin haitalliset vaikutukset lapsiin ja nuoriin sekä 
lapsi perheisiin ovat nousseet yhä selvemmin esille sosi-
aali- ja terveyspoliittisessa keskustelussa. Yli kymmenellä 
prosentilla aikuisista on alkoholiongelma, joten arviolta yli 
100 000 lapsen kehitystä varjostaa vanhempien, useimmi-
ten isän, alkoholin käyttö. Äidin raskauden aikainen alko-
holinkäyttö voi aiheuttaa alkoholivaurioita jo sikiöaikana.
– Ongelmia ei aiheuta yksinomaan näkyvä suurkulu-
tus, vaan myös vanhempien ajoittainen harkitsematon 
alkoholin liikakäyttö luo turvattomuutta lasten kasvu-
ympäristöön, Pekka Hakkarainen sanoo. 
– Kodin alkoholinkäyttö luo myös vääristyneitä mal-
leja lapselle. Vanhempien ongelmalliset juomatavat 
saattavat siirtyä seuraavalle sukupolvelle. Kun alkoho-
lin käyttö alkaa varhain nuoruudessa tai jo lapsuudessa, 
ennuste on huono.
ennakoivaa asiantuntijuutta
THL:n rooli on keskeinen myös huumeolojen seuran-
nassa. Suomessa on saavutettu hyviä tuloksia toiminta-
mallista, jossa tehokkaat haittojen vähentämiseen täh-
täävät toimenpiteet, kuten matalan kynnyksen terveys-
neuvontapalvelut, yhdistyvät rajoittavaan huumaus-
aine politiikkaan.
– Osallistumme aktiivisena asiantuntijana muun 
muassa hallinnonalojen välisestä yhteistyöstä vastaa-
van huumausainepoliittisen koordinaatioryhmän työ-
hön. Ryhmän puitteissa kehitetään ja sovitetaan yhteen 
valtakunnallista huumausainepolitiikkaa ja seurataan 
huumausainetilanteen kehitystä.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on keskeisin alkoholi- ja 
huumepoliittista päätöksentekoa taustoittavan tiedon tuottaja 
Suomessa. Tutkimus ja päihteidenkäytön ja sen haittojen 
vähentämiseen tähtäävä käytännön työ kulkevat tiiviisti käsi kädessä.
suomalainen 
alkoholi- ja 
huumepolitiikka 
nojaa faktoihin
THL toimii kansallisen alkoholiohjelman sekä valta-
kunnallisen päihdetyön koordinaattorina ja ylläpitää 
Neuvoa-antavat -verkkoportaalia, thl.fi/neuvoa­antavat. 
Laitos harjoittaa myös tiivistä päihdetutkimukseen liit-
tyvää yhteistyötä sekä Euroopan unionin tasolla että 
muissa kansainvälisissä yhteyksissä. 
– Päihdehaittojen torjunnassa on tärkeää kyetä enna-
koimaan tulevaa kehitystä, Hakkarainen sanoo.
– Se edellyttää vankkaa, pitkäjänteistä tutkimustietoa 
ja hyvin toimivaa vuoropuhelua muiden viranomaisten 
ja tutkijayhteisöjen kanssa, Suomessa ja maailmalla.
”eduskunnan sosiaali­ ja 
terveys valio kunta tarvitsee 
Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen asiantuntemusta 
aina käsitellessään sosiaali­ 
tai terveydenhuollon lain­
säädäntöä. lainsäätäjää 
hyödyttää suuresti laitoksen 
tutkimustyöstä saatu tieto 
lakien vaikutuksista ja niiden 
muutostarpeista. muun 
muassa asiantuntemus, jota 
Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos myös päihdeasioissa 
edustaa, on sosiaali­ ja 
terveys valio kunnan työn 
kannalta erittäin arvokasta.”
valioKunTaneuvos eila mäKiPää 
edusKunTa
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K
roonisten kansantautien syitä on viime vuosi­
kymmeninä tutkittu paljon sekä meillä että 
muualla. Kiinnostuksen kohteita ovat olleet 
tautimekanismit, sairauksien geneettinen 
tausta ja keinot tautien ehkäisemiseksi. 
Sairastumiselle altistavista tekijöistä tiedetään yhä 
enemmän, mikä on mahdollistanut monien sairauksien 
ehkäisyn. Suomessa kansantautien torjunnassa on omak­
suttu kaksi lähtökohtaa: väestötason ehkäisystrategialla 
pyritään vaikuttamaan koko väestön riskitekijätasoon 
ihmisten elintapoja muuttamalla. Korkean riskin strate­
gia puolestaan kohdistuu henkilöihin, joilla on erityisen 
korkea riski sairastua.
elintavat avain ehkäisyyn
On havaittu, että jo varsin pientenkin positiivisten ravinto­
tottumuksiin ja tupakointiin liittyvien valintojen vaikutus 
väestön sairastavuuteen on merkityksellinen.
– Samat elintapamuuttujat näyttävät kytkeytyvän 
moniin kroonisiin kansantauteihimme, ylijohtaja erkki 
vartiainen kertoo.
Sydän­ ja verisuonitauteja, diabetesta, eräitä syöpä­
tauteja, osteoporoosia ja joitakin muita tuki­ ja liikunta­
elinsairauksia voidaan pitää elintapasairauksina, koska 
niiden taustalla ovat samat keskeiset riskiä lisäävät elin­
tavat, etenkin tupakointi, epäterveellinen ruokavalio, 
vähäinen liikunta, ylipaino ja runsas alkoholinkäyttö.
Rohkaiseviin tuloksiin sydän­ ja verisuonitautien tor­
junnassa ovat vaikuttaneet ennen muuta ruokavalion 
muuttuminen ja tupakoinnin väheneminen, mutta myös 
tehostuneen lääkehoidon vaikutukset verenpaineeseen 
ja kolesterolitasoihin.
etenemistä muiden kansantautien rintamilla
Aikuisiän eli tyypin 2 diabeteksen tärkeimmät syyt kyet­
tiin selvittämään 1990­luvulla. 
– Tulokset tyypin 2 diabeteksen ehkäisytutkimuksista 
ovat olleet rohkaisevia, Erkki Vartiainen sanoo. 
Hänen mukaansa on arvioitu, että jopa 90 prosenttia 
sairastuvuudesta voitaisiin ehkäistä, mikäli väestö saatai­
siin laihtumaan ja liikkumaan riittävästi.
– Tyypin 1 eli nuoruusiän diabeteksen syitä ei vielä täy­
sin tunneta. Aiheesta on meneillään laajoja tutkimuksia, 
joissa selvitetään erityisesti perimän, raskausajan ja varhais­
lapsuuden tekijöiden vaikutuksia sairauden puhkeamiseen.
Suomi on edelläkävijä kansantautien ulkoisten syiden, 
perimän ja niiden yhteisvaikutusten tutkimuksessa. Tämä 
mahdollistaa tulevaisuudessa entistä paremman tautien 
ehkäisyn ja hoidon. 
Allergian hoitoa ja ehkäisyä on viimeaikaisten tutkimus­
löydösten mukaan suunnattu aivan uudelleen. Kun aller­
giaa pyrittiin aiemmin ehkäisemään ja hoitamaan välttä­
mällä allergian aiheuttajia, väestön sietokykyä pyritään 
nyt edistämään asteittaisella altistamisella. 
Myös dementian muutettavissa olevia riskitekijöitä 
tunnetaan jo jossain määrin ja siihen liittyvät ehkäisy­
tutkimukset on käynnistetty. Lähivuosina selviää, voitai­
siinko dementiaa ehkäistä elintapamuutoksilla ja riski­
tekij öi den tehokkaammalla hoidolla.
Elintapavalinnoilla on yhä vahvempi yhteys kansainväli­
siin trendeihin, mikä on omiaan korostamaan kansain välisen 
yhteistyön merkitystä kansantautien torjunnassa. Maailman 
terveysjärjestö WHO on vedonnut kehitysmaihin, jotta ne 
tehokkaiden ennaltaehkäisevien toimien avulla välttäisivät 
teollisuusmaiden väestön kohtaamat krooniset kansantau­
dit. THL on valmis tarjoamaan oman tietotaitonsa myös 
kehitys maiden käyttöön kamppailussa uutta uhkaa vastaan.
– Kestäviä tuloksia kansantautien torjunnassa voidaan 
saavuttaa vain erittäin pitkäjänteisellä ja systemaattisella 
työllä. Väestötasolla tarvitaan isoja, pysyviä sosiaalisia ja 
asenteellisia muutoksia. Se on paljon vaadittu. Mutta 
olemme nähneet, että se on mahdollista.
kansantauteja 
voidaan kitkeä
Kansallisella sydäntautien ehkäisytyöllä on Suomessa saavutettu vaikuttavia 
tuloksia: työikäisen väestön sydänkuolleisuus on vähentynyt yli 80 prosenttia. 
Olisiko vastaava läpimurto mahdollinen myös muiden kansantautien kohdalla?
70 %
työikäisistä miehistä ja
50 %
 työikäisistä naisista 
on ylipainoisia 
(painoindeksi 
≥ 25 kg/ m2).
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v
arautuminen väestön terveyteen kohdis­
tuviin ympäristöuhkiin edellyttää moni­
puolista ja jatkuvaa tutkimustyötä. Silloin, 
kun jotakin tapahtuu, on myös oltava val­
miina reagoimaan nopeasti.
– Suomessa todetaan vuosittain useita vesivälitteisiä 
epidemioita, tutkimusprofessori juha Pekkanen kertoo.
Kun juomavesi saastuu mikrobeilla, syntyy epidemia, 
jossa veden käyttäjät sairastuvat ripuli­ ja oksennus­
tautiin. Epidemian tavallisimpia aiheuttajia ovat uloste­
peräinen Noro­virus tai kampylobakteeri. 
THL arvioi ja tutkii pitkäjänteisesti juomavedessä ole­
vien epäpuhtauksien terveysvaikutuksia sekä osallistuu 
yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa vesivälitteis­
ten epidemioiden torjuntaan. Tärkeitä yhteistyökumppa­
neita ovat sosiaali­ ja terveysministeriö ja kunnat.
valmiina nopeaan reagointiin
Akuuttien tilanteiden, kuten kemikaalirekan kaatumisen, 
varalta ylläpidetään Työterveyslaitoksen kanssa jatkuvaa 
valmiutta neuvoa muita viranomaisia terveysuhan tor­
junnassa. Päivystys toimii 24 tuntia vuorokaudessa, seit­
semän päivää viikossa. Myös pohjaveden, ravinnon tai 
maaperän saastuminen voivat muodostaa vakavia kemi­
allisia uhkia. 
Tutkimus muodostaa perustan kemiallisten uhkien tor­
junnalle. Kun ihmiset altistuvat uusille tai huonosti tun­
netuille kemikaaleille, tarvitaan THL:n asiantuntemusta 
ja näkemystä mahdollisten terveysriskien arvioimiseksi 
ja toimenpiteitä koskevan päätöksenteon tueksi. 
Merkittävä osa kemiallisten ympäristöterveysriskien 
torjuntaan liittyvästä tutkimuksesta tapahtuu pitkällä 
tähtäyksellä. THL selvittää esimerkiksi pysyvien orgaa­
nisten ympäristömyrkkyjen, kuten dioksiinien, muodos­
tamaa kokonaisriskiä Suomen väestölle. Tutkimuksen 
yhtey dessä on punnittava kalan käytön hyötyjä ja hait­
toja, sillä suomalaiset saavat dioksiineja lähinnä juuri 
kalasta. Tutki muksessa on tarpeen ottaa huomioon myös 
erityis ryhmät, kuten imettävät äidit ja kalastajat.
Tutkimus nojaa yhteistyöhön
Tutkimusten mukaan länsimaissa menehtyy vuosittain 
satojatuhansia ihmisiä ulkoilman pienhiukkasten aiheut­
tamiin sairauksiin. Merkittävä osa pienhiukkasista kul­
keutuu Suomeen ilmavirtojen mukana, mutta myös pai­
kallinen liikenne ja puun pienpoltto ovat tärkeitä hiukkas­
lähteitä. Polttoperäisten hiukkasten tiedetään nykyisin 
olevan erityisen haitallisia terveydelle.
– Kehitämme yhä parempia keinoja mitata henkilö­
kohtaista altistumista pienhiukkasille ja niistä aiheutu­
via terveyshaittoja. Huomiota kiinnitetään myös esimer­
kiksi sisäilman epäpuhtauksien terveyshaittoihin ja niiden 
ehkäisyyn, Juha Pekkanen sanoo.
Ympäristöterveyttä koskevaa tutkimusta toteutetaan 
usein suurissa yhteishankkeissa, joihin osallistuu useampia 
THL:n tutkimusyksiköitä. Yhteistyö muiden valtion sektori­
tutkimus laitosten, kuten Eviran ja Työ terveys laitoksen kanssa 
on tiivistä.
Kansainvälistä tutkimusyhteistyötä THL tekee aktiivi­
sesti myös ympäristöterveyden alalla. Vireistä kontakteista 
kertovat muun muassa lukuisat EU­rahoitteiset projektit, 
joista ensimmäiset käynnistettiin jo ennen Suomen liitty­
mistä unioniin vuonna 1995. Viime vuosina EU­hankkeita 
on ollut käynnissä vuosittain keskimäärin kymmenen.
Myös muun laitoksen ulkopuolisen rahoituksen osuus 
ympäristöterveyden tutkimuksessa on suuri. THL muun 
muassa osallistuu vuosittain useisiin Tekesin rahoittamiin 
tutkimushankkeisiin. THL:n ympäristöterveyden osaston 
asiantuntemusta arvostetaan kansainvälisesti muun muassa 
Maailman terveysjärjestön WHO:n puitteissa.
ympäristöuhkiin 
on varauduttu
Nokian vesikriisi syksyllä 2007 muistutti siitä, miten suuri merkitys 
puhtaalla juomavedellä on suomalaisessa arjessa. Ympäristöterveyteen 
kohdistuu monenlaisia uhkia, joiden tunnistamisessa ja torjunnassa 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tärkeä rooli.
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”minulle on syntynyt vaiku­
telma, että Terveyden ja 
hyvin voinnin laitoksen 
toiminta tapa on moderni ja 
innovatiivinen. innokylä­
projekti on erinomainen esi­
merkki merkittävästä hank­
keesta, johon THl on roh­
keasti hakenut strategisia 
kumppaneita myös perin­
teisen yhteistyöverkostonsa 
ulkopuolelta.”
PääjoHTaja 
veli­PeKKa saaRnivaaRa
TeKes
VISIO 2013: 
suomi tunnetaan 
hyvinvoinnin edellä-
kävijä maana, jolla on 
käytössään euroopan 
edistynein sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
innovaatio- 
ympäristö.
teknologian 
ja innovaatioiden 
kehittämiskeskus 
tekes rahoittaa 
thl:n koordinoimaa 
innokylä-hanketta
1 960 000
eurolla.
i
nnokylä­hanke, johon yhteistyökumppanit on haettu 
läheltä ja kaukaa, edustaa täysin uudenlaista lähes­
tymistapaa sosiaali­ ja terveysalan kehittämiseen.
– Tavoitteena on koota yhteen kaikki sosiaali­ ja 
terveysalan uudistamiseen osallistuvat suomalai­
set toimijat tietoverkkojen mahdollisuuksia hyödyntäen, 
kehittämispäällikkö anu muuri kertoo.
Kuntien järjestämisvastuulla olevien sosiaali­ ja ter­
veydenhuollon palvelujen uudistamistarpeesta vallitsee 
laaja yksimielisyys. Innokylä tarjoaa tähän tarpeeseen 
käytännön työkaluja. Sen avulla pyritään sekä tehosta­
maan palveluihin liittyvää innovaatiotoimintaa että tun­
nistamaan, levittämään ja ottamaan käyttöön syntyneitä 
hyviä käytäntöjä. 
– Haluamme luoda kaikille toimijoille avoimen verkos­
tomaisen ympäristön, joka auttaa kuntia vahvistamaan 
hyvinvoinnin edistämistä ja uudistamaan sosiaali­ ja ter­
veydenhuollon palveluja. Keskeisenä pyrkimyksenä on 
parantaa palvelun laatua, saatavuutta ja vaikuttavuutta.
Lopputuloksena niin sosiaali­ ja terveyden huollon 
asiakas lähtöisyys, oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus kuin 
sen taloudellinen kestävyys paranevat. Viime kädessä 
tavoitteena on entistä terveempi ja paremmin voiva 
väestö.
Toteutuskumppaneina hankkeessa ovat Sosiaali­ ja 
terveysturvan keskusliitto, Suomen Kuntaliitto ja Tervey­
den edistämisen keskus, rahoittajina sosiaali­ ja terveys­
ministeriö, Tekes ja Raha­automaattiyhdistys.
Kaikki yhteisen sateenvarjon alle
Sosiaali­ ja terveyspalveluita on viime vuosina kehi­
tetty lukuisissa hankkeissa. Vaikka monet projektit ovat 
olleet menestyksiä, kehitettyjen uusien toimintamal­
lien hyödyntäminen ei usein ole toteutunut tavoitteiden 
mukaisesti.
Innokylä­hankkeen on määrä koota yhteen palvelujen 
kehittäjät, johtajat ja päättäjät. Myös palvelujen käyttä­
jät kutsutaan kehittämään sosiaali­ ja terveydenhuollon 
palveluita.
– Kaikki osapuolet – niin palvelujen käyttäjät, ammat­
tilaiset kuin palvelujen tuottajat – hyötyvät verkosto­
maisesta yhteistyöstä.
Pyrkimyksenä on myös tukea sosiaali­ ja terveyden­
huollon kansallisten kehittämislinjausten toteutumista 
luomalla edellytyksiä niiden vaikuttavuudelle. Uuden 
innovaatioympäristön palvelut valmistuvat vaiheittain 
vuodesta 2010 alkaen. Kaikkien keskeisten palveluiden 
on määrä olla käytössä vuoden 2013 kuluessa.
hyviä käytäntöjä, 
uudenlaisia 
kumppanuuksia
Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden 
haasteet edellyttävät ennakkoluulotonta otetta 
palvelujen järjestämiseen. THL:n luotsaamalla 
verkkopohjaisella Innokylä-hankkeella 
halutaan tarjota välineitä kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuollon uudistamisen tueksi.
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”julkisen vallan on Perustuslain mukaan turvattava jokaiselle 
riittävät sosiaali­ ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön 
terveyttä. julkisen vallan on myös tuettava perheen ja 
muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia 
turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos on tuonut keskusteluun monia lain 19 §:n 
toteutumisen kannalta merkittäviä teemoja.”
aPulaisoiKeusKansleRi
miKKo Puumalainen
T
erveydenhuollon tutkimus on kansan terveys-
tutkimuksen osa-alue, jolle on Suomessa 
tar jou tu nut poikkeuksellisen hyvät edellytyk-
set. Hyvät terveysrekisterit, henkilötunnus-
järjestelmä ja rekisterien yhdistäminen mah-
dol listavat sosiaaliseen asemaan perustuvan vertailun 
luotettavasti ja tietosuojaa loukkaamatta. 
Tuoreen REDD-tutkimuksen tulokset sisältävät huoles-
tuttavaa tietoa hyvinvointiyhteiskunnan todellisuudesta.
– Sosiaalisesti huono-osaisten ryhmien pääsy palvelui-
hin näyttää olevan muita ryhmiä heikompaa, tutkimus-
professori ilmo Keskimäki kertoo.
 – Kirurgisia erikoissairaanhoidon palveluita käytetään 
taas eniten ylemmissä sosiaaliryhmissä. 
Myös terveydenhuollon keinoin vältettävissä olevassa 
kuolleisuudessa on tutkimuksessa todettu suuria sosio-
ekonomisia ja alueellisia eroja.
 
monta jakolinjaa
Hyvinvointieroja on kaupunkien ja maaseudun välillä, 
mutta huono-osaisuus kasautuu joillekin alueille myös kau-
punkien sisällä. THL:ssä on selvitetty muun muassa alue-
erojen, sosioekonomisten erojen ja sosiaalisen eriytymisen 
vaikutusta terveyspalvelujen käyttöön ja saatavuuteen. 
– Suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän erityis-
piirre on se, että perusterveydenhuoltoa vastaavia pal-
ve luja tarjotaan terveyskeskusten ohella myös työ-
terveys huollossa ja yksityissektorilla. Rinnakkaiset jär-
jes tel mät ovat hankaloittaneet terveyspalvelujen kehit-
tämistä ja ovat omiaan luomaan eroja palvelujen saa-
tavuuteen erilaisten väestöryhmien välille. Työikäinen, 
työssäkäyvä, hyvätuloinen kaupunkilainen voi valita 
palvelunsa kolmelta sektorilta. Muille mahdollisuuksia 
on vähemmän.
jatkoa luvassa
REDD-hankkeen yhteydessä kehitettiin uusia menetel-
miä, joilla voidaan analysoida yksilö- ja aluetason sekä 
sosioekonomisten ja terveydenhuoltoon liittyvien tekijöi-
den samanaikaisia vaikutuksia terveyspalvelujen käytön 
vaihteluun. Tutkimusaineisto muodostettiin väestö-, 
sosiaalivakuutus- ja terveydenhuollon rekisteritietoja 
yhdistelemällä.
Vuoden 2010 alussa käynnistyi tutkimus, jolla selvite-
tään eroja terveydenhuollon eri sosiaaliryhmien kesken. 
Mittarina tutkimuksessa käytetään kuolemantapauksia, 
jotka olisivat vältettävissä terveydenhuollon keinoin. 
Hankkeessa tarkastellaan muun muassa palvelujen orga-
nisoinnin sekä sosiaalisten ja terveysongelmien kasautu-
misen vaikutusta palvelujen vaikuttavuuteen. 
Parhaillaan on suunnitteilla selvitys sosiaalisista eroista 
sairaalapalveluiden käytössä.
Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu 
ajatukselle peruspalveluista kaikkien kansalaisten 
ulottuvilla. THL:n tuottama tutkimustieto osoittaa, 
että terveydenhuollon saatavuudessa ja laadussa 
on eroja eri sosiaaliryhmien kesken.
terveyspalvelujen 
tasa-arvossa 
parantamisen varaa
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l
asten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja kun-
nissa ollaan järjestämässä kokonaan uudella ja 
ennakkoluulottomalla tavalla. Tukea ongelma-
tilanteissa on kyettävä antamaan oikea-aikai-
sesti.
– Vahva kontaktimme kuntakenttään luo meille luon-
tevat edellytykset käydä keskustelua peruspalveluiden 
järjestämisestä tavalla, joka vastaa nykyistä paremmin 
lasten ja nuorten etua, osastojohtaja, ylilääkäri anneli 
Pouta sanoo. 
Tavoitteet linkittyvät läheisesti hallituksen lasten, 
nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmaan 
sekä sosiaali- ja terveysministeriön johdolla toteutetta-
vaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittä-
misohjelmaan (KASTE).
Kaadetaan turhat aidat
Tavoitteena on, että palvelut, jotka tukevat kehitystä 
sekä ehkäisevät ennalta tai korjaavat ongelmia ja häiri-
öitä, kootaan yhteen yli sektorirajojen. Tämä merkitsee 
lasten ja nuorten 
hyvinvointiin 
pitää panostaa
Olemassa oleva palvelujärjestelmä tarjoaa runsaasti uusia 
mahdollisuuksia lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseen, erityisesti jos eri hallintokuntien väliset rajalinjat 
väistyvät. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on mukana 
luomassa uutta mallia peruspalveluiden järjestämiseksi.
”olen iloinen THl:n aktiivi­
suudesta lasten ja nuorten 
hyvinvoinnin edistämisessä. 
laitos on tuottanut arvo­
kasta uutta tietoa lasten­
suojelusta, varhaiskasvatuk­
sesta ja lapsiperheiden elin­
oloista. lasten hyvinvoinnin 
tietopohjan vahvistamisessa 
olemme tehneet paljon 
yhteis työtä. Palveluiden 
kehit tä mi sessä on tärkeä 
katsoa lasten, nuorten ja 
perheiden asioita kokonai­
suutena, mikä näkyykin THl:n 
uudessa toimintamallissa.”
laPsiasiavalTuuTeTTu
maRia Kaisa aula
koulu terveyden - 
huollossa oli noin
8 000
oppilasta koko aikaista 
koulu lääkäriä kohden 
v. 2008.
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kasvun 
kumppanit – uusi 
verkko palvelu 
lasten parissa 
työskenteleville
THL avaa vuoden 2010 aikana uuden 
verkkopalvelun parantamaan lasten, 
nuorten ja perheiden palvelujen laa-
tua. Palvelun tavoitteena on edistää 
siirtymistä pirstaleisista palveluista 
joustavaan palvelukokonaisuuteen. 
Päämääränä on, että lasta lähellä 
olevien aikuisten kesken sekä aikuis-
ten ja lasten välillä tapahtuisi enem-
män vuoro puhelua. Kyse on kasvun 
kumppanuudesta. 
Tieto tarjotaan verkossa muodossa, 
joka tukee työntekijän arkea. Verkko-
palvelu korostaa lapsuuden, nuoruu-
den ja perheiden arvoa, lapsiperhei-
den palvelujen tärkeyttä sekä sen 
työn merkitystä, jota heidän paris-
saan työskentelevät ihmiset tekevät. 
Verkkopalvelu on suunnattu pää-
asiassa lasten, nuorten ja perheiden 
parissa työskenteleville ammattilai-
sille. Lisäksi se tarjoaa tukea kuntien 
sosiaali-, terveys- ja opetustoimen 
virka mies johdolle. 
Sivuston taustalla ovat paljon 
käytetyt verkkopalvelut varttua.fi 
sekä neuvola keskus.fi. Ne täydenty-
vät uudessa verkkopalvelussa koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollolla, jolloin 
kaikki lapsuus- ja nuoruusiän ikäryh-
mät tulevat sen piiriin. Palvelu ava-
taan vuoden 2010 aikana. 
www.thl.fi/kasvunkumppanit
lastensuojelun 
käsikirja 
– työväline 
lasten suojelun 
ammattilaisille
Lastensuojelun sähköinen käsikirja 
on THL:n tarjoama työväline lasten-
suojelun työntekijöiden ja päättäjien 
käyttöön. Käsikirjan tarkoituksena on 
tukea ja ohjata jokapäiväistä työtä. 
Se sisältää tietoa lainsäädännöstä ja 
sen soveltamisesta sekä ohjeita las-
tensuojelun asiakasprosessin eri vai-
heisiin ehkäisevästä lastensuojelusta 
jälkihuoltoon saakka.
Käytännön työn tueksi on koottu 
työmenetelmiä, muistilistoja ja lomak-
keita. Käsikirja antaa tietoa myös las-
tensuojeluun liittyvistä erityiskysy-
myksistä, kuten maahanmuuttaja-
asiakkaista, lasten seksuaalisesta 
hyväksikäytöstä ja lapsen huoltoon 
liittyvistä asioista. Siinä myös uuti-
soidaan ajankohtaisia asioita lasten-
suojelusta.
Kuntien johtaville viranhaltijoille 
käsikirja antaa informaatiota lasten-
suojelun työntekijöiden työoloihin, 
työssä kehittymiseen ja täydennys-
koulutukseen sekä muihin kunnan 
velvollisuuksiin liittyvistä teemoista. 
Lastensuojelun tutkimuksesta ja kehit-
tämisestä on oma sivustonsa.
Käsikirja on avoin ja kaikkien käytet-
tävissä maksutta Sosiaaliportti-verkko-
palvelussa. 
www.lastensuojelunkäsikirja.fi
uudentyyppistä yhteistyötä muun muassa terveys­, sosi­
aali­, nuoriso­, sivistys­ ja poliisitoimen välillä. 
Erityispalvelut, kuten lasten­ ja nuorisopsykiatria, lasten­
suojelu sekä kasvatus­ ja perheneuvolatoiminta, halutaan 
tuoda tukemaan peruspalveluja entistä saumattomam­
min. Palveluiden tulee olla lasten ja nuorten ulottuvilla 
heidän omissa kehitysympäristöissään – kotona, päivä­
hoidossa, koulussa, vapaa­ajan toiminnassa. Laitoskes­
keisyydestä tahdotaan eroon. 
– Meillä on hieno palvelujärjestelmä, jonka monet osat 
ovat jo valmiiksi lähellä lasta ja nuorta. Siihen kätkeytyy 
valtava potentiaali, joka täytyy nyt aktivoida.
Anneli Pouta puhuu esimerkiksi neuvolan, päivähoi­
don, koulun ja kouluterveydenhuollon kautta välittyvän 
ajantasaisen tiedon hyödyntämisestä, yhteisten menet­
telytapojen kehittämisestä eri toimijoiden välillä sekä 
hyvien käytäntöjen levittämisestä.
– Tämän järjestelmän puitteissa voidaan tarjota jokai­
selle lapselle ja nuorelle koko perheen tuella työkaluja 
oman terveytensä ja hyvinvointinsa edistämiseen.
Tämä satsaus kannattaa
Pouta korostaa jatkuvan vuorovaikutuksen merkitystä ja 
herkkyyttä reagoida heikkoihin signaaleihin orastavista 
ongelmista. Silloin ne ovat vielä ehkäistävissä. Yhteistyötä 
kolmannen sektorin kanssa hän haluaa tiivistää, jotta eri 
työmuodot ja palvelut voisivat olla entistä paremmin 
lasten ja nuorten saatavilla. Lasten, nuorten ja perhei­
den sosiaalisia ympäristöjä olisi voitava tukea niin, että 
kehityksen suojaavat tekijät lisääntyvät ja riskitekijät 
vähentyvät. 
– On arvioitu, että kun opetustoimi lasketaan mukaan, 
noin puolet kuntien menoista kohdistuu lapsiin ja nuo­
riin, Anneli Pouta huomauttaa.
– Tavalla, jolla lasten ja nuorten terveys­ ja hyvin vointi­
palvelut on järjestetty, on merkitystä myös siitä näkökul­
masta. Olen varma, että monialainen malli, jossa lapsi­
perheiden tarvitsemat palvelut toimivat yhdessä eikä 
perhettä tai sen jäsentä siirrellä luukulta toiselle, avaa 
kiinnostavia näköaloja tulevaisuuteen.
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m
ielenterveyshäiriöihin liittyvä työ­
kyvyttömyys on lisääntynyt ja alko­
holisairaudet ja ­kuolemat yleistyneet. 
Hoitotakuu on toteutunut mielen­
terveys­ ja päihdepalveluissa epä­
tyydyttävästi. Kun jonot ovat pitkiä ja palvelut hajal­
laan, asiakkaalta ja hänen läheisiltään edellytetään koh­
tuutonta aloitteellisuutta. Mieli 2009 ­ohjelma tähtää 
uuteen palvelutasoon romuttamalla luutuneita toiminta­
malleja. Mielenterveys­ ja päihdeongelmien hoitoa on 
tärkeää kehittää yhdessä.
– Keskeinen tavoite on, että kansalaisella on mahdol­
lisuus saada mielenterveys­ ja päihdeongelmiin tarvitse­
mansa apu yhden oven takaa ja niin, että kynnys siihen 
on mahdollisimman matala, osastonjohtaja jouko lönn­
qvist kertoo.
Kunnan sosiaali­ ja terveyskeskus on se paikka, jossa 
apu mielenterveys­ ja päihdeongelmaiselle ja hänen per­
heenjäsenilleen on jatkossa saatavilla.
mielenterveys on positiivinen asia
Mieli 2009 ­ohjelman lähtökohtana on näkemys mielen­
terveydestä myönteisenä voimavarana.
– Mielenterveyteen liitetään nykyisin liian usein nega­
tiivisia mielikuvia, joista tulisi päästä eroon, Lönnqvist 
sanoo.
– Kyse on tärkeästä osasta jokaisen ihmisen hyvin­
vointia. Siihen olisi kiinnitettävä enemmän huomiota. Las­
ten ja nuorten kohdalla mielenterveyden vaaliminen mer­
kitsee kasvun ja kehityksen edellytysten turvaamista.
Raskaan ja usein kielteisenä koetun laitoshoidon sijaan 
Mieli 2009 tarjoaa avohoitopainotteisia moderneja pal­
veluja, jotka ovat toteutettavissa lähellä asiakkaan arki­
päivää, tavallisia asioita. Myös asiakkaan asema on muut­
tumassa hoidon passiivisesta kohteesta aktiiviseksi osa­
puoleksi, joka osallistuu itse hoitonsa suunnitteluun ja 
toteutukseen. Muiden potilaiden ja omaisten vertaistuki 
tuodaan selvästi aiempaa vahvemmin mukaan edistä­
mään hoitoa ja kuntoutumista.
– Lähestymistapa on kokonaisvaltainen ja kattava. Sen 
piiriin kuuluu koko ketju mielenterveyden edistämisestä 
ongelmien ennaltaehkäisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. 
Pyrkimyksenä on, että ongelmat voidaan ehkäistä ennalta 
tai hoitaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Kustannustehokas tapa toimia
Mieli 2009 ­ohjelman tavoitteena on purkaa hoidon 
laitos painotteisuutta ja tuoda tilalle moderneja, avoimiin 
palveluihin perustuvia ratkaisuja. Hyvin onnistuessaan 
muutos merkitsee paitsi parempaa palvelua asiakkaille, 
myös merkittäviä säästöjä kuntien sosiaali­ ja terveys­
toimen kustannuksissa.
– Konkreettisissa toimissa päästään liikkeelle välittö­
mästi, Jouko Lönnqvist sanoo.
Sen jälkeen, kun uusi terveydenhoitolaki on astunut 
voimaan, ohjelman toteuttaminen helpottuu entisestään.
Ohjelma on rakennettu siten, että sitä voidaan jousta­
vasti soveltaa paikallisella tasolla.
– Kukaan ei voi torjua uudistuksia sanomalla ’ei sovi 
meille’, sillä käytännön toteutus on räätälöitävissä kunta­
kohtaisesti tarpeen mukaan. Paikallisia soveltamismuo­
toja on hyvällä menestyksellä kokeiltu muun muassa 
Etelä­Savossa, Kanta­Hämeessä ja Vantaalla.
Käytännön toteutusvastuu on kunnilla. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksella on uudistusten täytäntöön­
panossa tärkeä koordinaatiotehtävä. Kunnille tarjotaan 
monipuolista informaatio­ohjausta, tukea ja neuvontaa. 
– Toteutuessaan ohjelma merkitsee nykyistä parem­
pia, modernimpia ja kustannustehokkaampia palveluita 
jokaisen kansalaisen ulottuville.
mielenterveyttä 
edistetään 
yhdessä
THL valmistautuu koordinoimaan palvelujärjestelmän radikaalia uudistusta, 
joka ensi kertaa keskittää avun mielenterveys- ja päihdeongelmiin saman 
katon alle. Mieli 2009 -ohjelma parantaa asiakkaan asemaa ja siirtää 
hoidon painopisteen laitoshoidosta nykyaikaisiin avoimiin palveluihin.
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euroopan tauti- 
virastolla ecdc:llä on
30  jäsenmaata
– euroopan unionin 
27 jäsenmaata sekä 
islanti, liechtenstein 
ja norja.
kansan terveys-
laitosten maailman-
järjestön ianphi:n 
sihteeristö toimii thl:n 
yhteydessä helsin-
gissä sekä atlantassa 
yhdysvalloissa.
maailmassa on 
who:n mukaan noin
884 000 000
ihmistä vailla 
puhdasta 
juomavettä.
s
uurimpaan osaan Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen toimintaa liittyy vahva kansainväli­
nen ulottuvuus. Ulkomaiset kontaktit ovat tii­
viitä ja jatkuvia niin laitoksen seuranta­ ja val­
vontatehtävissä, terveyden edistämishank­
keissa ja asiantuntija­ ja tutkimustyössä kuin maksulli­
sessa palvelutoiminnassa. Kansainvälinen toiminta ei ole 
erillinen saareke, vaan koko organisaation läpäisevä käy­
tännön näkökulma. 
THL:n kansainvälinen yhteistyö perustuu huolellisiin 
strategisiin valintoihin. Toiminnan keskeisiä kulmakiviä 
ovat kansallinen sosiaali­ ja terveysalan strategia, sosi­
aali­ ja terveysministeriön kansainvälisen yhteistyön 
strategia ja laitoksen omat strategiset linjaukset. Viime 
kädessä taustalla vaikuttavat myös Suomen ulkopoliitti­
set painotukset.
Kontakteja kaikilla tasoilla
Tärkeimpiä kansainvälisen yhteistyöfoorumeja THL:n 
näkökulmasta ovat Maailman terveysjärjestö WHO ja 
Euroopan tautivirasto. Laitos on kiinteässä päivittäisessä 
vuorovaikutuksessa myös useiden EU­tason organisaati­
oiden ja kymmenien muiden kansainvälisten yhteistyö­
elinten kanssa. 
Aktiivinen osallistuminen kansainväliseen yhteistyö­
hön tuo etua Suomelle muun muassa asiantuntijoiden 
verkostoitumisen kautta. 
– Globalisoituvassa maailmassa yhdenkään yksittäi­
sen maan asiantuntijuus, näkemykset ja tiedot eivät enää 
yksin riitä, pääjohtaja Pekka Puska sanoo. 
– Terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä haasteita on 
tarkas teltava ja niihin on haettava vastauksia maailman­
laajuisesti.
Maailman terveysjärjestössä WHO:ssa Suomi on ollut 
jäsenenä vuodesta 1947. THL:n vahva panos järjestön toi­
mintaan tuo tuoreita näkökulmia kansallisen sosiaali­ ja 
terveyspolitiikan kehittämiseen ja arviointiin. Tulevaisuu­
dessa WHO:n rooli tärkeiden ja laajojen kansainvälisten 
kysymysten keskustelufoorumina vahvistunee Puskan 
mukaan edelleen.
Tavoitteena hyvinvointivaltion turvaaminen
THL:n vankka sitoutuminen suomalaisen hyvinvointi­
valtion säilyttämiseen ja kehittämiseen heijastuu myös 
kansainvälisessä yhteistyössä. Yhdessä muiden Pohjois­
maiden kanssa laitos on muun muassa WHO:n puitteissa 
painottanut sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja tervey­
den edistämistä. 
– On tärkeää muistaa, että terveys ja hyvinvointi kulkevat 
erottamattomasti käsi kädessä, pääjohtaja Puska sanoo.
Hänen mukaansa kansanterveyden yhteiskuntatalou­
dellisiin vaikutuksiin on syytä kiinnittää entistä enemmän 
huomiota myös kansainvälisillä foorumeilla. Tarvitaan juuri 
sellaista näkemyksellistä poikkitieteellistä ajattelua ja asian­
tuntemusta, jonka THL kokoaa Suomessa yhden katon alle.
Kansainvälisessä yhteistyössä toiminnan jatkuvuu­
della on erityisen suuri merkitys. THL on lunastanut paik­
kansa arvostettuna toimijana ja haluttuna yhteistyö­
kumppanina asiantuntijoidensa ja edeltäjäorganisaatioi­
densa aktiivisen ja pitkäjänteisen työn kautta. 
– Luottamusta ja uskottavuutta ei rakenneta yhdessä 
yössä. 
Väestön terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän globaalin 
yhteistyön merkitys on vahvassa kasvussa. Sosiaaliset ja 
terveydelliset ongelmat sen enempää kuin ilmastonmuu­
toksen luomat uudet haasteet eivät tunne rajoja.
globaalia 
yhteistyötä 
– joka päivä
Vuorovaikutus yli rajojen kuuluu elimellisesti Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen toimintaan. Yhteydet viranomaisiin, 
järjestöihin ja tutkimusyhteisöihin ulkomailla tukevat laitosta sen 
tehtävässä suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistäjänä. 
THL:n asiantuntijuudella puolestaan on runsaasti kysyntää maailmalla. 
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Tiedosta terveyttä ja hyvinvointia
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tutkitun tiedon 
pohjalta käytännön toimintamalleja sosiaali­ ja terveys­
palvelujärjestelmän kehittämiseksi. THL:n tavoitteena on 
suojella ja edistää väestön terveyttä, hyvinvointia ja toi­
mintakykyä, ehkäistä sairauksia ja sosiaalisia ongelmia, 
kaventaa terveys­ ja hyvinvointieroja sekä tukea sosiaali­ 
ja terveyspolitiikan kehitystä. THL:n tehtävänä on myös 
biologisten ja kemiallisten uhkien torjuminen.
THL tutkii ja kehittää sosiaali­ ja terveyspalvelujen saa­
tavuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Laitos ylläpitää sosi­
aali­ ja terveysalan tilastoja, rekistereitä ja muita tietova­
rantoja. THL vaikuttaa informaatio­ohjauksen, tutkimus­
tietoon perustuvan asiantuntijavaikuttamisen sekä vies­
tinnän ja sidosryhmäyhteistyön avulla. Innovaatioiden 
edistäminen kuuluu THL:n toimintaan tärkeänä osana. 
Aktiivisen kansainvälisen yhteistyön ja laajojen verkos­
tojensa avulla laitos vaikuttaa terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseen myös globaalilla tasolla.
 
terveyden  
ja hyvinvoinnin 
laitos (thl) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suojelee ja 
edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia, ehkäisee 
sairauksia ja sosiaalisia ongelmia sekä kehittää 
sosiaali- ja terveyspalveluita Suomessa.
Toiminnan polttopisteessä muutoksen ennakointi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintaympäristö 
on haasteellinen ja tulevan kehityksen ennakointi on toi­
minnassa keskeisellä sijalla. 
Väestön terveys ja hyvinvointi ovat paremmat kuin 
koskaan aikaisemmin. Myös kehityskohteita on edelleen 
runsaasti. Niitä ovat muun muassa:
• terveiden elinvuosien lisääminen
• terveys­ ja hyvinvointierojen kaventaminen
• syrjäytymisen ehkäisy
• elämäntyyliin liittyvät haasteet, kuten alkoholinkäy­
tön ja tupakoinnin vähentäminen sekä terveellisen 
ravitsemuksen ja liikunnan lisääminen
• työelämässä pysyminen ja jaksaminen
• väestön ikääntyminen, ikääntyvien toimintakyky
• varautuminen pandemioihin ja biouhkiin.
Suomalaiset arvostavat toimivaa sosiaali­ ja terveyden­
huollon palvelujärjestelmää. Järjestelmän kehittämiseen 
liittyviä ajankohtaisia haasteita ovat muun muassa:
• kustannusten kasvun hallinta
• vastaaminen kansalaisten kasvaviin palvelutarpeisiin 
• ammattihenkilöstön saatavuuden turvaaminen
• palvelujärjestelmän tehokas ohjaus ja hallinta
• informaatio­ohjausta tukevan tietojärjestelmän 
kehittäminen.
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PääjoHTaja  Pekka Puska
yHTeiseT PalveluT
TieTo­osasTo
viesTinTä ja vaiKuTTaminen ­osasTo
Kansainvälisten asiain yksikkö
Temaattiset ohjelmat
organisaatio
• Toiminta kattaa koko Suomen
• Päätoimipaikka sijaitsee Helsingissä Tilkanmäellä. 
Laitoksella on lisäksi kuusi toimipaikkaa muissa 
kaupungeissa: Turussa, Tampereella, Jyväskylässä, 
Kuopiossa, Oulussa ja Vaasassa.
• Laitoksen alaisuudessa toimivat lisäksi: 
– Valtion mielisairaalat (Niuvanniemi, Vanha Vaasa) 
– Valtion koulukodit
• Pääjohtaja: professori Pekka Puska
• johtoryhmä: pääjohtaja, neljä ylijohtajaa, strategia­
johtaja ja hallintojohtaja
• Neljä toimialaa, 14 osastoa ja 65 yksikköä
• Horisontaalisia toimintoja, osastoja ja yksikköjä
• THL tekee vuosittaisen tulossopimuksen sosiaali­ 
ja terveysministeriön kanssa, ja pääjohtaja raportoi 
suoraan ministeriölle.
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tutustu 
toimintaamme 
osoitteessa 
thl.fi
Rahoitus
Vuonna 2010 THL:n kokonaisbudjetti on  
noin 94 000 000 euroa, josta 68 % on valtion  
talousarviomäärärahaa, 27 % ulkopuolista  
rahoitusta ja 5 % maksullista toimintaa.
Henkilöstö
• THL:ssä työskentelee hyvin  
moniammatillinen henkilöstö
• Henkilöstön keski-ikä on noin  
45 vuotta
• Naisia henkilöstöstä on 72 %  
ja miehiä 28 %
• THL:ssä on vakituisia  
työntekijöitä 77 % ja  
määräaikaisia 23 %
• Henkilötyövuosia on 
kaikkiaan noin 1 200.
www.thl.fi
”Terveys ja hyvinvointi ovat  
ihmisille yhä tärkeämpiä arvoja. 
Niiden edellytyksiä luodaan 
suomalaisessa yhteiskunnassa  
laajasti ja joka päivä.”
